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  RESUMO  
 
Objetivo: O objetivo desse estudo foi comparar o efeito agudo do exercício contínuo de 
moderada intensidade (CONT) e intervalado de alta intensidade (HIIT) no gasto 
energético durante e após o exercício. Método: Um total de 32 voluntários, 17 homens 
e 15 mulheres com idade média de 22,3 ± 1,9 anos, completaram o estudo. Eles eram 
aparentemente saudáveis e considerados fisicamente ativos. A coleta de dados foi 
realizada durante três visitas ao laboratório com intervalo mínimo de 48 horas. Na 
primeira visita foram realizadas as medidas de estatura, massa corporal, percentual de 
gordura corporal, frequência cardíaca em repouso, VO2 de repouso, VO2max e a 
potência máxima no cicloergômetro. As próximas duas visitas foram ordenadas 
aleatoriamente, onde os participantes realizaram um protocolo de treinamento de alta 
intensidade intervalado (HIIT: 5 × 1:2 min 90% potência máxima e 50% potência 
máxima) ou então um protocolo de treinamento de moderada intensidade contínuo 
(CONT: 30 min a 40 a 59% da frequência cardíaca de reserva), ambos foram realizados 
em cicloergômetro. Antes de cada protocolo, os sujeitos permaneceram em uma posição 
sentada durante 5 minutos para medir o VO2 e a frequência cardíaca de repouso, e após 
o exercício, o gasto energético (kcal/min) foi medido durante 30 minutos também na 
posição sentada. Resultados: Quanto aos efeitos principais, observou-se que 
independente do gênero, o protocolo moderado CONT (265,2 ± 80,1 kcal) gastou mais 
energia comparado ao protocolo intervalado HIIT (143,7 ± 36,6 kcal) (p < 0,0001). Foi 
observado também que independente do protocolo de exercício, as mulheres gastaram 
menos energia (p < 0,001). Houve interação entre os fatores, isto é, homens e mulheres 
apresentaram respostas diferentes aos distintos tipos de exercício (p < 0,001). Os 
homens apresentaram gasto energético de repouso e durante o exercício contínuo (p < 
0,05) e intervalado (p < 0,05) maiores comparado às mulheres (p < 0,05). Conclusão: O 
gasto energético total dos exercícios, independente do gênero, é maior durante uma 
sessão de CONT quando comparado ao HIIT. Ao final de quinze minutos de 
recuperação após a sessão de exercício, em ambos os protocolos, o gasto energético já 
havia retornado aos valores de repouso. E de acordo com os nossos dados, o protocolo 
intervalado de alta intensidade pode representar uma opção poupadora de tempo visto 
que promove resultados pós-exercício semelhantes a um protocolo contínuo de 
moderada intensidade de duração maior. 
Palavras chave: treino intervalado, treino contínuo, consumo de oxigênio, gasto 
energético, EPOC.  
 
 ABSTRACT 
 
Purpose: The purpose of this study was to compare the acute effects of continuous 
moderate intensity exercise (CONT) and high intensity interval training (HIIT) on 
energy expenditure during and after exercise. Methods: A total of 32 volunteers, 17 
men and 15 women with a mean age of 22.3 ± 1.9 years, completed the study. 
Participants were apparently healthy and considered physically active. Data collection 
was performed during three visits to the laboratory with a minimum interval of 48 
hours. For the first visit, measurements of height, body mass, body fat percentage, 
resting heart rate, resting VO2, VO2max, and maximum power in the cycle ergometer 
were performed. The next two visits were randomly ordered, where the participants 
performed a high intensity interval training protocol (HIIT: 5 × 1:2 min at 90% peak 
power and 50% peak power) or a continuous moderate intensity training protocol 
(CONT: 30 min at 40 to 59% of the heart rate reserve), both were performed in cycle 
ergometer. Prior to each protocol, subjects remained in a seated position for 5 minutes 
to measure baseline VO2 and heart rate. After the exercise, energy expenditure 
(kcal/min) was measured for 30 minutes in the seated position. Results: Regarding the 
main effects, it was observed that, regardless of sex, the moderate CONT protocol 
(265.2 ± 80.1 kcal) spent more energy compared to the HIIT protocol (143.7 ± 36.6 
kcal) (p < 0.0001). It was also observed that, regardless of exercise protocol, women 
spent less energy than men (p < 0.001). There was an interaction between the factors, 
that is, men and women presented different responses to the different types of exercise 
(p < 0.001). The men had resting energy expenditure during the continuous exercise (p 
< 0.05) and interval (p < 0.05) and in the first five minutes of the recovery greater than 
the women (p < 0.05). Conclusion: The total energy expenditure of the exercises, 
regardless of gender, is higher during a CONT session when compared to HIIT. At the 
end of fifteen minutes of recovery after the exercise session, in both protocols, energy 
expenditure had returned to the baseline values. According to present data, the high 
intensity interval protocol may represent a time-saving alternative, since it promotes 
results similar to a continuous protocol of moderate intensity of greater duration.  
Keywords: interval training, continuous training, oxygen uptake, energy expenditure, 
EPOC.
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INTRODUÇÃO 
 
 A recomendação geral para perda de massa corporal, manutenção da saúde, e 
reduzir o risco de problemas cardiovasculares é realizar no mínimo uma quantidade de 
exercícios moderados ou de intensidade vigorosa de aproximadamente 1000 
kcal/semana para a população geral. O American College of Sports Medicine - ACSM e 
o American Heart Association – AHA recomendam o mínimo de 30 minutos de 
atividade física moderada por pelo menos 5 dias por semana, ou o mínimo de 20 
minutos de atividade física vigorosa 3 dias por semana, ou a combinação dos dois 
(GARBER et al., 2011). Infelizmente, os protocolos que seguem esse tipo de 
abordagem demonstraram ser insignificantes na redução da perda de peso corporal 
(SHAW et al., 2006; WU et al., 2009). Dada a intolerância ao exercício ou a monotonia 
que podem estar associadas ao exercício contínuo, séries curtas de exercício foram 
recomendadas como uma abordagem para aumentar o tempo de lazer atribuído à 
atividade física, aumentando a aderência ao exercício em indivíduos sedentários 
(COQUART et al., 2008; MURPHY et al., 2009). Além disso, uma das causas mais 
comuns para a não participação nas atividades físicas recomendadas é atribuída à falta 
de tempo para se exercitar (GILLEN et al., 2016). Caminhando nessa direção, GIBALA 
et al. (2012) mostraram que o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) 
provoca adaptações fisiológicas centrais (cardiovascular) e periféricas (músculo 
esquelético) semelhantes ao treinamento moderado contínuo (CONT) apesar de ser 
constituído por um reduzido volume total de exercício e duração.  
Diversos estudos têm demonstrado que um dos mais eficientes tratamentos para 
a melhoria da condição física e da saúde de modo geral são os programas de exercícios 
vigorosos de baixo volume e alta intensidade (TUCKER et al., 2016; GIST et al., 
2013). Embora esse método de treinamento pareça produzir menor gasto energético 
durante o exercício em um curto período de tempo, acredita-se que o consumo 
excessivo de oxigênio pós exercício (EPOC) promove melhoria geral na perda de 
gordura (TUCKER et al., 2016; SCHAUN et al., 2017). No entanto, ainda é 
desconhecido a eficácia dessa abordagem. Nesse contexto, o gasto energético pode ser 
dividido em: (1) gasto energético durante a sessão de treinamento e (2) gasto energético 
após o exercício (GAESSER & BROOKS, 1984) em que ambos contribuem para uma 
manutenção negativa do balanço energético diário (BORSHEIM & BAHR, 2003). 
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Gormley et al. (2008) mostraram resultados controversos ao comparar os 
resultados do exercício aeróbio de intensidade moderada com o exercício de alta 
intensidade. Relataram que após treinamento com duração de quatro a seis semanas, 
aqueles que treinaram em maior intensidade apresentaram melhores resultados no 
consumo máximo de oxigênio (VO2max), mas sem diferenças na frequência cardíaca de 
repouso ou na pressão arterial. A ausência de aumento continuo no VO2 pós exercício 
parece ser um achado constante em estudos com baixa intensidade e/ou baixa duração 
de exercício.  
Não foram observadas diferenças significativas no EPOC em 35 minutos de 
recuperação após 5 ou 20 minutos de exercício em bicicleta a 50%, 65% e 80% do 
VO2max (HAGBERG et al., 1980), ou em 40 minutos de recuperação após 20 a 40 
minutos de exercício na esteira próximo ao limiar ventilatório anaeróbio (FREEDMAN 
et al., 1985). 
A comparação do gasto calórico durante o exercício e no EPOC entre um 
protocolo de HIIT e um protocolo de exercício moderado contínuo pode ajudar a 
esclarecer qual tipo de exercício pode induzir maior redução na gordura corporal. 
Partimos da hipótese de que o protocolo de HIIT produziria um maior gasto energético 
durante o exercício quando comparado ao protocolo do exercício moderado contínuo, e 
que ambas condições levariam a um aumento no EPOC. Além disso, também 
levantamos a hipótese de que o protocolo de HIIT causaria um maior gasto energético 
pós exercício comparado ao exercício moderado contínuo.  
 
OBJETIVO 
 
 O objetivo desse estudo foi comparar o efeito agudo do exercício contínuo de 
moderada intensidade (CONT) e intervalado de alta intensidade (HIIT) no gasto 
energético durante e após o exercício. 
 
MÉTODOS 
 
Sujeitos 
Um total de 32 voluntários, 17 homens e 15 mulheres com idade média de 22,3 
± 1,9 anos, completaram o estudo. Eles relataram ser saudáveis e considerados 
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fisicamente ativos (participavam em pelo menos 2 horas de atividade física por 
semana), conforme determinado por um questionário de estado de saúde pré-exercício 
(Apêndice 1). Antes de começar a pesquisa todos os participantes leram e assinaram um 
termo de consentimento livre e esclarecido (Apêndice 2) previamente aprovado pelo 
Conselho de Revisão Institucional da California State University of Fullerton para a 
Proteção de Assuntos Humanos (HSR# 16-0110). 
 
Procedimentos 
A coleta de dados foi realizada durante três visitas ao laboratório com intervalo 
mínimo de 48 horas. Na primeira visita foram realizadas as medidas de estatura, massa 
corporal, porcentagem de gordura corporal via deslocamento de ar, frequência cardíaca 
em repouso, VO2 de repouso, VO2max e a potência máxima no cicloergômetro. As 
próximas duas visitas foram ordenadas aleatoriamente, onde os participantes realizaram 
um protocolo de treinamento de alta intensidade intervalado (HIIT) ou então um 
protocolo de treinamento de moderada intensidade contínuo, ambos foram realizados 
em cicloergômetro. Além disso, foi pedido para que os participantes não executassem 
atividades físicas vigorosas por pelo menos 24 horas antes dos testes. 
 
Medidas corporais 
 As medidas de massa corporal foram realizadas por meio de uma balança 
eletrônica previamente calibrada com os sujeitos usando apenas roupas de banho ou de 
compressão. Durante a medida da estatura os sujeitos foram instruídos a encostar 
totalmente o calcanhar na parede, olhar para frente e ficar o mais ereto possível para 
eliminar falsos valores. 
 Antes de cada teste, o BOD POD (Life Measurement Instruments, Concord, CA) 
foi calibrado de acordo com as recomendações do fabricante com a câmara vazia e 
utilizando um cilindro de volume conhecido (50 L). O voluntário, usando apenas roupa 
de banho ou de compressão e touca de natação, entrava e sentava dentro da câmara de 
fibra de vidro. O BOD POD era fechado e então dava-se início à medida do percentual 
de gordura via deslocamento do ar segundo a metodologia de MOON et al. (2008). 
 A Figura 1 apresenta a classificação do percentual de gordura aplicável a adultos 
de 18 anos ou mais apresentada pelo American College of Sports Medicine – ACSM e 
pelo American Council on Exercise - ACE (McARDLE, KATCH & KATCH, 2011). 
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FIGURA 1. Classificação do percentual de gordura obtido através do BOD POD de 
acordo com as recomendações do fabricante. 
Classificação do percentual de gordura Homem Mulher 
Arriscado (gordura corporal alta) >30% >40% 
Gordura excessiva 21 a 30% 31 a 40% 
Moderadamente magro 13 a 20% 23 a 30% 
Magro 9 a 12% 19 a 22% 
Muito magro 5 a 8% 15 a 18% 
Arriscado (gordura corporal baixa) <5% <15% 
Fonte: McARDLE, W.D., KATCH, F.I., KATCH, V.L. Fisiologia do Exercício. Energia, Nutrição e Desempenho Humano. 7ª 
Edição. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 2011. 
 
Teste de consumo máximo de oxigênio (VO2max)   
O teste para medir o consumo máximo de oxigênio - VO2max foi realizado em 
um cicloergômetro (Ergomedic 839E, Monark, Suécia). Antes de cada teste, a altura do 
selim da bicicleta foi medida e registrada para que fosse mantida nos outros testes. Os 
participantes ficavam em pé ao lado do cicloergômetro para estimar a altura adequada 
do assento (trocânter maior), em seguida, subiam na bicicleta para garantir uma ligeira 
flexão de joelho, evitando assim a hiperextensão ao pedalar. Após certificar que a altura 
do selim estava ajustada e confortável, o voluntário encaixava os pés nos pedais com o 
auxílio de presilhas para que não escorregassem durante a realização do teste. 
 O protocolo do teste consistiu em uma potência inicial do cicloergômetro de 40 
W, que foi aumentada em 20 W a cada 3 minutos até que o participante não conseguisse 
mais manter as rotações por minuto (rpm) pré-determinadas de 70 rpm ou até a 
instalação da fadiga voluntária. 
 Ao final do teste foi calculado a frequência cardíaca de reserva do avaliado para 
o protocolo do treino contínuo. O cálculo utilizado foi {[(FCmax – FCrepouso) x 
porcentagem desejada] + FCrepouso}, sendo a FCmax a obtida no teste de VO2max. A 
potência máxima encontrada foi medida em Watts e utilizada para determinar a carga do 
treinamento do protocolo intervalado.  
 
Protocolo do treino intervalado de alta intensidade - HIIT 
O protocolo do treino intervalado de alta intensidade iniciava com um 
aquecimento leve no cicloergômetro com duração de 5 minutos. Em seguida, os 
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voluntários realizaram 5 repetições do exercício (pedalar) em alta intensidade, isto é, a 
90% da potência máxima determinada durante o teste de VO2max, durante 1 minuto, 
alternando com 2 minutos de exercício em recuperação ativa (50% da potência máxima) 
perfazendo um total de 20 minutos de sessão de treino. Assim como no teste de 
VO2max os sujeitos foram orientados a manter a velocidade de pedalada em 70 rpm. 
 
Protocolo do treino de moderada intensidade contínuo - CONT 
O protocolo começava também com um aquecimento leve no cicloergômetro 
com duração de 5 minutos. Em seguida, os participantes realizaram o exercício de 
pedalar continuamente durante 30 minutos utilizando de 40 a 59% da frequência 
cardíaca de reserva calculada na primeira visita. A potência utilizada no treino era 
ajustada no decorrer do protocolo para que a frequência cardíaca ficasse dentro da 
margem estipulada. Assim como no teste de VO2 máximo os sujeitos foram orientados a 
manter a velocidade de pedalada em 70 rpm. 
  
Medidas de exercício 
Antes de cada protocolo, os sujeitos permaneceram em uma posição sentada 
durante 5 minutos para medir o VO2 e a frequência cardíaca de repouso, e após o 
exercício, o gasto energético (kcal/min) foi medido durante 30 minutos também na 
posição sentada. Ao longo do teste e no período do EPOC, os gases expiratórios foram 
coletados e monitorados a cada minuto usando um sistema de análise metabólica 
calibrado (Parvo Medics TrueOne® 2400 Metabolic Measurement System, Sandy, 
Utah). O sistema de análise metabólica foi calibrado antes de cada teste com o ar 
ambiente e gases padrão de volume e concentração conhecidos para os analisadores de 
oxigênio (O2) e dióxido de carbono (CO2). A calibragem do fluxo de ar também foi 
realizada antes de cada protocolo. Os gases respiratórios foram coletados por meio de 
uma válvula de respiração de duas vias (Hans-Rudolph Inc., Shawnee, Kansas) e um 
bocal anexado ao capacete, que os mantinha no lugar. Os voluntários usaram um clipe 
no nariz para garantir que a respiração ocorresse apenas pela boca. O O2 e o CO2 foram 
analisados através de uma linha de amostragem depois que os gases passaram por um 
pneumotacometro e uma câmara de mistura gasosa. O software do sistema informava os 
valores de ventilação e frações expiradas de oxigênio e dióxido de carbono que foram 
utilizadas para calcular o VO2 e VCO2. Além disso, a frequência cardíaca foi 
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monitorada usando um monitor Polar® (FT1, Polar, Finland) acoplado no peitoral dos 
indivíduos (WALTER et al., 2009). 
A percepção subjetiva de esforço (PSE) de cada participante foi monitorada 
utilizando a escala de Borg (BORG, 1998) nos últimos 10 segundos de cada minuto do 
protocolo HIIT, já no moderado, nos últimos 10 segundos a cada 5 minutos.  
 
Análise estatística  
A normalidade foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk e a 
homogeneidade das variâncias pelo teste de Levene.  
Para a comparação entre homens e mulheres quanto aos dados descritivos 
utilizou-se o teste “t de Student” para amostras independentes ou o equivalente não 
paramétrico quando necessário (Mann-Whitney).  
As análises estatísticas incluíram ANOVA fatorial mista de três vias para 
quilocalorias durante o EPOC (condição [moderado vs. HIIT] x tempo [repouso vs. 5 
vs. 10 vs. 15 vs. 20 vs. 25 vs. 30 min após] x gênero [masculino vs. feminino]). Análise 
de variância fatoriais mistas de duas vias foram utilizados para quilocalorias totais 
durante o exercício (condição [moderado vs. HIIT] x gênero [masculino vs. feminino]) 
e EPOC (condição [moderado vs. HIIT] x gênero [masculino vs. feminino]). O nível de 
significância utilizado foi de p < 0,05. 
Considerando o gasto energético após o exercício, ocorreu uma quebra dos 
pressupostos, necessitando assim uma análise estatística avançada. Com isso, esses 
determinados valores foram analisados apenas visualmente. 
 
RESULTADOS 
 
Amostra 
A Tabela 1 apresenta os dados coletados no primeiro dia de visita dos 
participantes. Todos os dados apresentaram distribuições normais exceto idade e 
potência máxima (homens) e frequência cardíaca máxima (mulheres). Devido a 
predominância de variáveis com distribuição normal optou-se por utilizar médias e 
desvios padrões para descrição da amostra. A homogeneidade das variâncias foi 
confirmada. 
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Os participantes do estudo eram jovens e aparentemente saudáveis. Os homens 
apresentaram massa corporal e estatura significativamente maior (p < 0,001) comparado 
às mulheres. O PG foi menor (p < 0,001) e o VO2max (p = 0,001) e potência máxima (p 
< 0,001) maiores para os homens. O percentual de gordura foi classificado de acordo 
com o BOD POD (Figura 1) como moderadamente magro para os homens (13 a 20%) e 
com gordura excessiva para as mulheres (31 a 40%). Além disso, ocorreu uma diferença 
na potência máxima de 60W em média entre os gêneros, o que correspondeu a três 
estágios de três minutos a mais para os homens durante o teste de VO2max. Homens e 
mulheres não diferiram quanto a idade e frequência cardíaca máxima. 
 
TABELA 1. Características físicas e antropométricas dos voluntários (n = 32). 
 Mulheres (n=15)  Homens (n=17)  Todos (n=32) 
Idade (anos) 22,4 ± 2,2 
 
22,2 ± 1,6 
 
22,3 ± 1,9 
Massa (kg) 62,8 ± 10,5 
 
79,7 ± 9,9* 
 
71,8 ± 13,2 
Estatura (cm) 164,1 ± 4,9 
 
176,4 ± 6,5* 
 
170,6 ± 8,4 
PG (%) 31,3 ± 8,4* 
 
18,5 ± 4,7 
 
24,5 ± 9,2 
VO2max [mL(kg.min) -1] 40,2 ± 6,6 
 
49,1 ± 7,5* 
 
44,9 ± 8,3 
Potência máxima (W) 142,7± 32,8 
 
200,0 ± 45,8# 
 
173,1 ± 49,2 
FCmax (bpm) 185,1 ± 9,6 
 
180,6 ± 13,9 
 
182,6 ± 13,3 
PG: Percentual de gordura corporal, VO
2
max: consumo máximo de oxigênio, Potência máxima: Potência máxima atingida no teste 
cicloergométrico, FCmax: frequência cardíaca máxima obtida no teste. *: Teste t de Student (p < 0,001), #: Mann-Whitney (p < 
0,001). 
 
Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) 
 Para análise da PSE foi utilizada ANOVA mista de dois fatores (tipo de 
exercício x gênero). Todos os pressupostos foram atendidos para a análise 
(normalidade, homocedasticidade e igualdade de covariâncias). Não houve diferença 
significativa quanto ao tipo de exercício (p = 0,08) e entre homens e mulheres (p = 
0,85). Não houve interação entre os fatores, isto é, o fato de ser homem ou mulher não 
alterou o comportamento da PSE nos diferentes tipos de exercício (p = 0,06). 
Os valores da PSE se mantiveram constantes durante o período do protocolo 
CONT (Figura 2), enquanto no protocolo HIIT os valores obtidos foram mais altos 
(Figura 3) durante os minutos de esforços do que os minutos de recuperação, 
ocasionando assim em oscilações da percepção subjetiva durante o exercício. No 
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protocolo de HIIT os valores coletados ficaram abaixo do esperado, a expectativa era de 
que os participantes chegassem no máximo esforço (19-20) durante os minutos de 
atividade intensa. Já no protocolo CONT, a expectativa era de uma constância no 
decorrer do treino (12-13), respeitando assim a nossa hipótese. 
 
 
FIGURA 2. Percepção subjetiva de esforço (PSE) dos participantes ao longo do 
protocolo contínuo moderado (CONT; n = 32) coletada em 6 momentos com intervalos 
de 5 minutos. 
  
 
FIGURA 3. Percepção subjetiva de esforço (PSE) dos participantes ao longo do 
protocolo intervalado de alta intensidade (HIIT; n = 32). 
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Protocolos de exercícios  
Para análise do gasto energético no repouso utilizou-se ANOVA mista de dois 
fatores (tipo de exercício x gênero). Quanto aos efeitos principais, observou-se que 
independente do gênero, o protocolo moderado CONT (265,2 ± 80,1 kcal) gastou mais 
energia comparado ao protocolo intervalado HIIT (143,7 ± 36,6 kcal) (p < 0,0001) 
(Tabela 2).  
 
TABELA 2. Gasto energético (kcal/min) no repouso, durante os exercícios dos 
protocolos contínuo moderado (CONT) e intervalado de alta intensidade (HIIT), pós-
exercício (soma dos 30 minutos) e a cada 5 minutos dos 30 min de recuperação (Rec). 
PROTOCOLO CONTÍNUO MODERADO (CONT) 
 Mulheres (n=15)  Homens (n=17)  Todos (n=32) 
Repouso 6,4 ± 1,6 
 
10,1 ± 2,8* 
 
8,4 ± 2,9 
Exercício  204,5 ± 40,0 
 
318,8 ± 67,2* 
 
265,2 ± 80,1# 
Pós-exercício 45,0 ± 8,5  65,4 ± 11,8*  55,8 ± 14,6# 
Rec 5 min 11,4 ± 2,1† 
 
16,6 ± 3,4† 
 
14,1 ± 3,8 
Rec 10 min 7,2 ± 1,5† 
 
10,6 ± 1,9† 
 
9,0 ± 2,4 
Rec 15 min  6,7 ± 1,2 
 
9,8 ± 1,8 
 
8,3 ± 2,2 
Rec 20 min  6,6 ± 1,2 
 
9,5 ± 1,5 
 
8,2 ± 2,0 
Rec 25 mim  6,5 ± 1,3 
 
9,6 ± 1,9 
 
8,1 ± 2,2 
Rec 30 min 6,5 ± 1,4 
 
9,4 ± 2,0 
 
8,1 ± 2,3 
PROTOCOLO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE (HIIT) 
 Mulheres (n=15)  Homens (n=17)  Todos (n=32) 
Repouso 6,1 ± 1,6 
 
9,2 ± 1,9* 
 
7,8 ± 2,3 
Exercício  115,6 ± 21,1 
 
168,4 ± 28,7* 
 
143,7 ± 36,6 
Pós-exercício 42,0 ± 6,8   62,5 ± 9,4*  52,9 ± 13,2 
Rec 5 min 11,7 ± 2,0† 
 
16,3 ± 2,6† 
 
14,1 ± 3,3 
Rec 10 min 6,8 ± 1,1† 
 
10,2 ± 1,6† 
 
8,6 ± 2,2 
Rec 15 min  6,4 ± 1,3 
 
9,6 ± 1,4 
 
8,1 ± 2,1 
Rec 20 min  6,2 ± 1,1 
 
9,00 ± 1,5 
 
7,7 ± 2,0 
Rec 25 mim  5,9 ± 1,0 
 
9,00 ± 1,6 
 
7,6 ± 2,0 
Rec 30 min 5,8 ± 1,0 
 
9,00 ± 1,4 
 
7,5 ± 2,0 
*: Diferença significativa entre gêneros, (p < 0,05). #: Diferença significativa entre protocolos (p < 0,05). †: Valores visualmente 
mais elevados que o repouso. 
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Foi observado também que independente do protocolo de exercício, as mulheres 
gastaram menos energia (p < 0,001). Houve interação entre os fatores, isto é, homens e 
mulheres apresentaram respostas diferentes aos distintos tipos de exercício (p < 0,001) 
(Figura 4). 
 
Recuperação pós-exercício 
A Tabela 2 apresenta os valores de gasto energético registrados no repouso, nos 
exercícios e durante 30 minutos de recuperação. Na recuperação os valores foram 
apresentados como a soma dos 30 minutos (Pós exercício) e a cada 5 minutos de 
recuperação. Os homens apresentaram gasto energético de repouso, durante o exercício 
contínuo e intervalado maiores comparado às mulheres (p < 0,05). Durante o exercício, 
ocorreu um aumento no consumo de oxigênio (VO2) para suportar o aumento da 
necessidade de energia. Após o exercício, o VO2 não retorna aos níveis de repouso 
imediatamente, podendo ficar elevado acima dos níveis de repouso por um período de 
tempo (BORSHEIM & BAHR, 2003). Como pode ser observado na Tabela 2, os 
valores do gasto energético se mantiveram visualmente elevados nos dez primeiros 
minutos após execução dos exercícios dos protocolos (CONT e HIIT) sem, contudo, 
diferir significativamente entre os exercícios (p < 0,05). Porém, ao final de quinze 
minutos após os exercícios, os valores já haviam voltado aos níveis de repouso. 
Para melhor visualização dos resultados de gasto energético apresentamos a 
Figura 4, onde observa-se claramente a diferença entre homens e mulheres.  
 
DISCUSSÃO 
 
 A amostra dessa pesquisa revelou que todos os participantes praticavam no 
mínimo duas horas de atividade física por semana, porém, não foi controlado a 
quantidade e intensidade das atividades semanais. Com isso, os níveis de treinamento 
podem ter sido negligenciados entre os participantes do estudo. O efeito do nível de 
treinamento não é fácil de ser estudado, já que comparar grupos de diferentes níveis na 
mesma intensidade absoluta do exercício significa que os indivíduos mais treinados 
estão se exercitando em uma intensidade relativa menor, o que influenciaria o gasto 
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energético pós exercício. Além disso, parece que para os indivíduos treinados os níveis 
de VO2 elevados pós exercício retornam mais rapidamente quando se exercitam na 
mesma carga de trabalho absoluto ou relativo (BORSHEIM & BAHR, 2003).  
 
 
 
FIGURA 4. Comparação do gasto energético durante o protocolo moderado contínuo 
(CONT) e o protocolo intervalado de alta intensidade (HIIT) por sexo (*: p < 0,001).  
#: Significância ANOVA fatorial mista entre protocolos (p < 0,0001). 
 
 O principal achado desse estudo foi o maior gasto energético total no protocolo 
CONT (p < 0,0001) em comparação com o protocolo HIIT, mesmo com a percepção 
subjetiva de esforço dos voluntários apresentando oscilações para o exercício de HIIT. 
Esses dados corroboram com a pesquisa de SCHAUN et al. (2017) em que o VO2 
absoluto e gasto energético total foi maior no protocolo de CONT quando comparado 
com o protocolo HIIT. Além disso, os valores também foram maiores para os homens 
quando comparados com as mulheres, em ambos os protocolos de exercícios.  
 Em relação ao gasto energético total durante as sessões de exercício, os valores 
obtidos foram menores quando comparados a outros estudos. Smith e Mc Naughton 
(1993) realizaram um estudo com homens e mulheres pedalando a 70% do VO2max por 
30 minutos e obtiveram um gasto energético de 379 kcal. Matsuo et al. (2012) 
encontraram resultados semelhantes em homens saudáveis com gasto energético total de 
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351 kcal após 30 minutos pedalando a 60-65% do VO2max. No entanto, em seu 
protocolo de HIIT, tiveram um gasto inferior após os sujeitos realizarem sete séries de 
30 segundos a 120% do VO2max alternando com 15 segundos de descanso passivo no 
cicloergômetro, resultando em apenas 77,8 kcal. Mesmo em um protocolo de HIIT na 
esteira com homens saudáveis que realizaram um aquecimento de quatro minutos 
correspondente a 90-95% do primeiro limiar ventilatório seguidos de três minutos de 
descanso ativo e oito séries de 20 segundos de exercício alternando com 10 segundos de 
descanso passivo observou-se um gasto energético total menor de 52,8 kcal (SCHAUN 
et al., 2017). 
 Essas diferenças encontradas podem ser explicadas por três fatores 
importantes: (1) a diferença entre gêneros dos sujeitos participantes das pesquisas, já 
que Schaun et al. (2017) e Matsuo et al. (2012) utilizaram em seus estudos somente 
homens, já o estudo de Smith & Mc Naughton (1993) e o nosso, utilizaram-se de 
amostra mista (homens e mulheres); (2) o volume total dos exercícios, sendo que o 
grupo de Schaun et al. (2017) realizaram 160 s (2,7 min) enquanto o nosso grupo 
realizou 300 s (5 min); (3) as condições físicas dos participantes, apesar dos sujeitos 
homens serem considerados saudáveis no grupo de Schaun et al. (2017), eles 
apresentaram um valor de VO2max menor comparado ao nosso grupo (44,5 vs 49,2 
mL(kg.min)-1). 
 Um maior gasto energético já era esperado no protocolo moderado contínuo 
quando comparado com o intervalado de alta intensidade em estudos anteriores que 
mostraram que quando os volumes são similares entre os protocolos, aqueles que são 
conduzidos com mais intensidade induzem a um maior gasto energético (BORSHEIM 
& BAHR, 2003; MCGARVEY et al., 2005; SMITH & MC NAUGHTON, 1993). No 
entanto, as sessões de exercícios intermitentes em alta intensidade costumam ter uma 
menor duração quando comparados com exercícios contínuos moderados, logo o gasto 
energético tende a ser maior nos protocolos contínuos (MATSUO et al., 2012; 
SKELLY et al., 2014; SCHAUN et al., 2017). 
 O gênero também é fator importante que pode influenciar no gasto energético 
durante o exercício e na recuperação, o que acaba sendo uma limitação do nosso estudo. 
O gasto energético pode apresentar-se diferente de acordo com o período menstrual das 
mulheres (SOLOMON et al., 1982; HESSEMER & BRUCK, 1985), o que nem sempre 
é levado em consideração em outros estudos sobre o tema (BORSHEIM & BAHR, 
2003). Com isso, o efeito do gênero no gasto energético ainda não está totalmente 
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esclarecido, porém o controle das mudanças durante o período menstrual é importante 
em estudos envolvendo mulheres (BORSHEIM & BAHR, 2003). Além disso, as 
mulheres do nosso estudo foram classificadas em uma categoria acima da dos homens 
quanto ao percentual de gordura, isso pode ser um viés para os valores encontrados no 
gasto energético em repouso, durante e após o exercício, já que tendo menos massa 
magra do que os homens elas tendem a gastar menos energia no mesmo tempo 
(McARDLE, KATCH & KATCH, 2011). Smith & Mc Naughton (1993) encontraram 
valores absolutos maiores na magnitude do EPOC para homens em todas as condições 
(30 minutos de exercício a 40%, 50% e 70% do VO2max) quando comparados com as 
mulheres, mas essa diferença desaparecia quando corrigida para a massa corporal, 
mostrando assim que não existia diferença quando o EPOC era expressado em 
porcentagem do gasto energético total. 
 O gasto energético após o exercício apresentou diferença significativa (p < 
0,05) entre os protocolos com valores maiores para o CONT, o que contraria vários 
estudos (SCHAUN et al., 2017; FREY et al., 1993; GREER et al., 2015; LAFORGIA et 
al., 1997; LARSEN et al., 2014; MALATESTA et al., 2009; METCALFE et al., 2015). 
Larsen et al. (2014) encontraram o gasto energético após exercício durante 
aproximadamente 48 min com o dobro de magnitude (2,9 vs. 1,4 L de O2) após o HIIT 
(4 × 4:3 min 85–95% FCmax e 70% FCmax) quando comparado com uma sessão de 
CONT (47 min 70% FCmax). No entanto, o estudo realizado por McGarvey et al. 
(2005) encontrou resultados onde não ocorreu diferença significativa entre o HIIT (7 × 
2:3 min 90% VO2max e 30% VO2max) e o CONT (30 min 60% VO2max), com valores 
de gasto energético pós exercício de 7,6 vs. 7,0 L de O2, respectivamente.  
 O gasto energético após ambos os exercícios se manteve visualmente elevado 
durante os cinco primeiros minutos (Tabela 2), voltando aos valores de repouso entre os 
minutos 10 e 15. De acordo com Gore e Withers (1990), a intensidade do esforço 
mostrou ser capaz de explicar aproximadamente 45,5% da variação no gasto energético 
pós exercício comparado com apenas 8,9% para a duração do esforço. Contudo, a 
intensidade apresentada no protocolo HIIT do nosso estudo (90% da potência máxima 
atingida) não foi suficiente para superar o protocolo CONT (40-59% da FC de reserva) 
quanto ao gasto energético durante e após o exercício.  
 Alguns estudos mostraram resultados diferentes do nosso grupo CONT quanto 
ao gasto energético pós exercício, porém com durações mais curtas. Olmedo (2011) e 
Dawson et al. (1996) encontraram uma duração de 9 e 14 minutos após 30 minutos a 
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65% do VO2max, respectivamente. O grupo CONT se aproximou dos resultados 
encontrados pelo trabalho de Townsend et al. (2013), com aproximadamente 6 minutos 
de duração no gasto energético elevado após 30 minutos de corrida a 60% da FC de 
reserva.  
 Em relação ao gasto energético pós exercício do grupo HIIT, estudos 
mostraram durações de 17 minutos (OLMEDO, 2011) até 12 horas (GREER et al., 
2015), o que supera significativamente o resultado encontrado aqui. Mesmo assim, 
diversas pesquisas mostraram respostas maiores para os grupos HIIT (SCHAUN et al., 
2017; BAHR et al., 1992; FRIEDMAN et al., 2012; GREER et al., 2015; LAFORGIA 
et al., 1997; LARSEN et al., 2014; MCGARVEY et al., 2005; METCALFE et al., 
2015; SKELLY et al., 2014). 
 Além disso, Skelly et al. (2014) apresentaram dados em que o protocolo HIIT 
(10 x 60 s a 90% da FCmax com 60 s de recuperação ativa a 50 W) é um método 
eficiente em termos de tempo para provocar um aumento no gasto energético em 24 
horas, similar a um protocolo CONT (50 min a 70% da FCmax) que envolveu uma 
duração maior no tempo de exercício e maior quantidade de trabalho mecânico. Então, o 
HIIT pode ser uma opção prática para aquelas pessoas que relatam não ter tempo para 
praticar atividade físicas (GILLEN et al., 2016). 
 Em resumo, a magnitude do gasto energético após o exercício é claramente 
dependente do volume e intensidade do exercício. Existe uma relação curvilínea entre a 
magnitude do gasto energético pós exercício e a intensidade do exercício. Pelo menos 
para o ciclismo, parece que uma intensidade acima de 50-60% do VO2max é necessária 
para induzir um gasto energético elevado e que dure por várias horas após o exercício 
(BORSHEIM & BAHR, 2003). 
 Existem várias questões metodológicas que são importantes a serem 
consideradas ao estudar EPOC. Alguns problemas metodológicos podem emitir falsos 
valores, como no caso do VO2 de repouso que devido à falta de padronização pode ser 
medido de diferentes formas, e assim podendo afetar o resultado final do gasto 
energético após o exercício. Alguns estudos utilizam a medida do VO2 pré exercício 
para cálculo do VO2 de repouso, enquanto outros medem os 30 minutos de descanso 
pela manhã e utilizam os 10 minutos finais para o cálculo do EPOC. Além disso, há 
também uma divergência entre medir o VO2 pós exercício na posição sentada ou 
deitada, o que pode emitir valores menores para aqueles que realizam a medida de 
forma deitada. Outro ponto importante é que diferentes métodos estão sendo utilizados 
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para determinar quando o VO2 retornou para os valores de repouso. Alguns autores 
medem de uma forma contínua enquanto outros medem apenas em pontos pré-
determinados (BORSHEIM & BAHR, 2003).  
 Finalmente, nós recomendamos que os futuros pesquisadores se atentem a 
todas as limitações citadas no presente estudo a fim de realizar um trabalho no qual 
possa analisar o gasto energético durante e após o exercício da melhor maneira. Além 
disso, são necessários mais estudos que sejam realizados com um número maior de 
participantes, observando-se a diferença entre gêneros, e com diferentes tipos de 
protocolos HIIT e com abordagem de forma crônica.  
 
CONCLUSÃO 
 
 Com base nos resultados apresentados, nossos dados sugerem que o gasto 
energético total dos exercícios, independente do gênero, é maior durante uma sessão de 
treinamento contínuo moderado quando comparado ao treinamento intervalado de alta 
intensidade. Além do que, os achados desse estudo mostraram que as mulheres 
gastaram menos energia independente do protocolo realizado. 
 Ao final de quinze minutos de recuperação após a sessão de exercício, em 
ambos os protocolos, o gasto energético já havia retornado aos valores de repouso. E de 
acordo com os nossos dados, o protocolo intervalado de alta intensidade pode 
representar uma opção poupadora de tempo visto que promove resultados pós-exercício 
semelhantes a um protocolo contínuo de moderada intensidade de duração maior. 
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APÊNDICE 1 - QUESTIONÁRIO DE ESTADO DE SAÚDE PRÉ-EXERCÍCIO 
 
Exercise Physiology Laboratory 
California State University, Fullerton 
Department of Kinesiology, KHS-014 
Fullerton, CA 92834 
(657) 278-4232 
 
PRE-EXERCISE TESTING HEALTH STATUS QUESTIONNAIRE 
 
Name ________________________________________ Date ______________ 
 
Home Address 
_________________________________________________________________ 
 
Work Phone ______________________ Home Phone ________________________ 
 
Person to contact in case of emergency 
__________________________________________ 
 
Emergency Contact Phone __________________ Birthday (mm/dd/yy)____/_____/_____ 
 
Personal Physician _________________________ Physician’s Phone ______________ 
 
Gender ________ Age ______(yrs)  Height ______(ft) ______(in) Weight ______(lbs) 
 
Does the above weight indicate:  a gain____  a loss____   no change____  in the 
past year? 
 
If a change, how many pounds? ___________(lbs) 
 
A. JOINT-MUSCLE STATUS (Check areas where you currently have 
problems) 
Joint Areas      Muscle Areas 
(    )  Wrists      (    )  Arms 
(    )  Elbows      (    )  Shoulders 
(    )  Shoulders      (    )  Chest 
(    )  Upper Spine & Neck    (    )  Upper Back & Neck 
(    )  Lower Spine     (    )  Abdominal Regions 
(    )  Hips      (    )  Lower Back 
(    )  Knees      (    )  Buttocks 
(    )  Ankles      (    )  Thighs 
(    )  Feet      (    )  Lower Leg 
(    )  Other _______________________  (    )  Feet 
       (    )  Other _____________________ 
 
B.   HEALTH STATUS (Check if you currently have any of the following 
conditions) 
(    )  High Blood Pressure   (    )  Diabetes or Blood Sugar Level 
Abnormality 
(    )  Heart Disease or Dysfunction  (    )  Hernias 
(    )  Peripheral Circulatory Disorder  (    )  Thyroid Dysfunction
  
 
(    )  Lung Disease or Dysfunction  (    )  Pancreas Dysfunction 
(    )  Arthritis or Gout    (    )  Liver Dysfunction 
(    )  Edema     (    )  Kidney Dysfunction 
(    )  Epilepsy     (    )  Phenylketonuria (PKU) 
(    )  Multiply Sclerosis    (    )  Loss of Consciousness  
(    )  High Blood Cholesterol or  (    )  Others that you feel we should know 
         Triglyceride Levels about ___________________________ 
(    )  Acute Infection    (    )  Allergic reactions to medication 
(    )  Anemia  please describe 
____________________________ 
      (    )  Allergic reactions to any other substance 
  please describe 
____________________________ 
 
C.   PHYSICAL EXAMINATION HISTORY 
Approximate date of your last physical 
examination______________________________ 
  
Physical problems noted at that 
time__________________________________________ 
 
Has a physician ever made any recommendations relative to limiting your level of 
physical exertion? _________YES __________NO 
If YES, what limitations were recommended? 
________________________________________ 
______________________________________________________________________
________ 
 
D.   CURRENT MEDICATION USAGE (List the drug name and the condition being 
managed) 
 MEDICATION      CONDITION 
__________________________          ____________________________________ 
__________________________          ____________________________________ 
__________________________          ____________________________________ 
 
E.   PHYSICAL PERCEPTIONS (Indicate any unusual sensations or perceptions.  
Check if you have recently experienced any of the following during or soon after 
physical activity (PA); or during sedentary periods (SED)) 
PA SED      PA SED 
(    ) (    )  Chest Pain     (    ) (    )  Nausea 
(    ) (    )  Heart Palpitations    (    ) (    )  Light Headedness 
(    ) (    )  Unusually Rapid Breathing  (    ) (    )  Loss of Consciousness 
(    ) (    )  Overheating    (    ) (    )  Loss of Balance 
(    ) (    )  Muscle Cramping    (    ) (    )  Loss of Coordination 
(    ) (    )  Muscle Pain    (    ) (    )  Extreme Weakness 
(    ) (    )  Joint Pain     (    ) (    )  Numbness 
(    ) (    )  Other________________________ (    ) (    )  Mental Confusion 
 
F. FAMILY HISTORY (Check if any of your blood relatives . . . parents, brothers, 
sisters, aunts, uncles, and/or grandparents . . . have or had any of the following) 
  
(    )  Heart Disease 
(    )  Heart Attacks or Strokes (prior to age 50) 
(    )  Elevated Blood Cholesterol or Triglyceride Levels 
(    )  High Blood Pressure 
(    )  Diabetes 
(    )  Sudden Death (other than accidental) 
(    )  Cancer 
 
H. EXERCISE STATUS 
Do you regularly engage in aerobic forms of exercise (i.e., jogging, cycling, walking, etc.)?   
YES        NO 
How long have you engaged in this form of exercise? ______ years ______ months 
How many hours per week do you spend for this type of exercise? _______ hours 
 
Do you regularly lift weights?           
YES        NO 
How long have you engaged in this form of exercise? ______ years ______ months 
How many hours per week do you spend for this type of exercise?  _______ hours 
Do you regularly play recreational sports (i.e., basketball, racquetball, volleyball, etc.)?    
YES        NO 
How long have you engaged in this form of exercise? ______ years ______ months 
How many hours per week do you spend for this type of exercise? _______ hours 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
APÊNDICE 2 – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
